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ABSTRACT

Background & objectives: One of the problems in patients undergoing hemodialysis is
depression and anxiety. Hope as part of spirituality effectively reduces the psychological
symptoms in these patients. This study was conducted to examine the relationship between
hope and depression - anxiety in patients undergoing hemodialysis.
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 300 hemodialysis patients
referring to Amin hospital of Isfahan in 2014. Subjects were selected by convenience
sampling method and data were collected using demographic data sheet, Hospital Anxiety and
Depression Scale and Herth’s Hope Scale. Data were analyzed using descriptive and
inferential statistics in SPSS v.14.
Results: Pearson correlation coefficient showed that there was significant inverse correlation
between hope and anxiety-depression (p<0.0001). In other words, with increasing hope
anxiety and depression were reduced. Also there was a significant inverse correlation between
anxiety and depression with the duration of dialysis, and a significant positive relationship
was found between depression and anxiety (p<0.05). In other words, with increasing the
duration of dialysis, anxiety and depression were reduced.
Conclusion: According to the results, in order to increase hope among hemodialysis patients
nurses should apply strategies to reduce anxiety and depression.
Keywords: Hemodialysis, Hope, Anxiety, Depression
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مقدمه
هاي مزمن که به طور وسـیعی  امروزه یکی از بیماري

توسعه پیدا کـرده نارسـایی مـزمن کلیـه اسـت. ایـن       
بیماري یکی از دلایل اصلی ناتوانی و مـرگ در جهـان   
بوده و نیاز بـه درمـان جـایگزین کلیـه و بـازتوانی و      
آموزش ویژه دارد. این اختلال محدود به سن خاصی 

یري ممکن است اتفـاق بیفتـد.   نیست و در کودکی یا پ
ــاران    ــن بیم ــراي ای ــان ب ــرین درم ــرین و مهمت رایجت

زا). همودیالیز فرایندي اسـترس 1،2(همودیالیز است

و تغییــرات اجتمــاعی، اقتصــادي و فرهنگــی   بــوده
کـه منجـر بـه    کندمتعددي در زندگی فرد ایجاد می

بروز اختلالات روانی از جملـه افسـردگی و اضـطراب    
در بیمـاران  دهـد کـه   مـی العـات نشـان   شود. مطمی

ــذکور  ــردگی مـ ــیوع افسـ ــا 20شـ ــد و 70تـ درصـ
نتـایج ). براساس3،4(استدرصد 60تا 30اضطراب
میـزان بـا رابطـه درو همکـاران ناظمیـان مطالعـه 

درصد 49/51دیالیزي، بیماراناضطرابوافسردگی
افسـردگی دچاردرصد 7/64،آشکاراضطرابدچار

چکیده
ن تحت همودیالیز افسردگی و اضطراب است. امید به عنوان جزئی از معنویت به طور ااز جمله مشکلات بیمارزمینه و هدف:

شود. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط امید با اضطراب سبب کاهش علایم روانشناختی در بیماران تحت همودیالیز میيموثر
و افسردگی در بیماران همودیالیزي انجام گرفت.

ن مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان امـی     يبیمار همودیـالیز 300روي که بربوداین مطالعه از نوع توصیفی مقطعی روش کار:
اي شـامل اطلاعـات   دسترس بود و داده ها با استفاده از پرسشنامهانجام شد. نمونه گیري به روش در1393اصفهان در سال 

آوري و بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی و     و پرسشنامه امید هـرث جمـع  مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی دموگرافیک،
SPSSتحلیلی در  v.14ار گرفت.مورد تجزیه و تحلیل قر

) >0001/0p(داري را بین امید با افسردگی و اضـطراب نشـان داد  عکوس و معنیضریب همبستگی پیرسون ارتباط مها:یافته
شد. همچنین ارتباط معکوس و معنی داري ترمیشد افسردگی و اضطراب آنها کممیبدین معنا که هر چه امید در بیماران بیشتر 

ان دیالیز و ارتباط مثبت و معنی داري بین افسردگی با اضطراب بیمـاران مشـاهده شـد   بین اضطراب و افسردگی با مدت زم
)05/0p<(، شد.میشد اضطراب و افسردگی بیماران کمترمیبدین معنا که هر چه مدت زمان دیالیز بیشتر

در حـین دیـالیز راهکارهـایی    با توجه به نتایج به منظور افزایش امید در بیماران همودیالیزي، پرستاران بایسـتی  گیري:نتیجه
بکارگیرند.کاهش اضطراب و افسردگی بیمارانجهت

همودیالیز، اضطراب، امید، افسردگیواژه هاي کلیدي:
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و 1نـگ .)5(بودندپنهاناضطرابردچادرصد4/5و
همکاران گزارش کردند افرادي که دچـار افسـردگی   
هستند کمبود انرژي و علاقه نسبت به ادامه درمان و 

). افسردگی و اضـطراب در بیمـاران   6(زندگی دارند
نهـا را در  آتحت درمان با همودیالیز آسیب پـذیري  

ئـی  امید به عنوان جزداده ومقابل خودکشی افزایش 
منبع مهم قدرت بـه طـور مـوثر سـبب     از معنویت و

). 7(شودمیبیماران این کاهش علایم روانشناختی در 
امید به عنوان عاملی براي غناي زندگی، افراد را قادر 

سازد تا با چشم اندازي وسیع تر وضعیت نابسـامان  می
). پذیرش بیماري،8(درد و رنج خود را بهبود بخشند

ــاهی از خــود و  ــت ،شــناخت وضــعیت خــودآگ حمای
اسـت کـه در ارتقـاي    عـاملی اطرافیان ومذهب چهار 

نتـایج مطالعـات   .)7،9(امید بیماران کمک کننده است
نشـان داد امیـد بـین مشـکلات     و همکـاران 2بن آري

روانشناختی و کیفیـت زنـدگی نقـش میـانجی دارد و     
افرادي کـه امیـد بـالاتري دارنـد دیسـترس کمتـر و       

مطالعـه سـپهریان و   .)9(ندرهتري داکیفیت زندگی ب
نشان داد بین امیـد بـا اضـطراب همبسـتگی     همکاران

وي در تفســیر شــت،دار وجــود دامنفــی و معنــی 
ي خود نوشـت هرچـه اضـطراب دانشـجویان     هایافته

). مطالعه شیخی 10(کمتر بود امید در آنها بیشتر بود
نیز به بررسـی ارتبـاط اضـطراب مـرگ و     و همکاران

ر دانشجویان پرستاري پرداخت و نتـایج نشـان   امید د
داد هرچه اضطراب مرگ کمتر بود امید بیشـتر بـود  

هـاي  مبتلا به بیماريسالمنداي افراد در مطالعه).11(
مزمن ، امید را به عنوان یک منبع درونـی و مکانیسـم   

). 13،12(دانسـتند مـی سازگاري براي کسب زنـدگی  
زندگیشان کمتر و افراد ، رضایت ازافراد با امید پایین

). ایـن در حـالی   14(بودنـد تر مید بالا بسیار موفقابا
است که برخی مطالعات نشان دادند افرادي که سطح 

تري دارند و پایینبالاتر امید دارند رضایت از زندگی
). همچنین در مطالعه ارزیابی بیماران 16،15(بالعکس

1 Ng
2 Ben-Arye

ی سلامتی و داري بین خودارزیابسرطانی ارتباط معنی
). 9(مشاهده نشدامید در بین افراد سرطانی 

لذا با توجه به روند رو به افـزایش بیمـاري نارسـایی    
مزمن کلیه و شیوع مشکلات روانشناختی در بیمـاران  
ــی از آن و    ــدهاي ناش ــوارض و پیام ــالیز و ع همودی

اي در همچنین با توجه به اینکـه پژوهشـگران مطالعـه   
مید با اضطراب و افسردگی در زمینه بررسی ارتباط ا

کردنـد، لـذا بـر    بیماران همودیالیزي در ایران یافت ن
ارتباط امیـد بـا   با هدف تعیینايآن شدند تا مطالعه

اضطراب و افسـردگی در بیمـاران همودیـالیز انجـام     
دهند.

روش کار
جامعه پژوهش ومقطعی -این مطالعه از نوع توصیفی

ننـده بـه بیمارسـتان    بیماران همودیـالیزي مراجعـه ک  
بیمـار  300شـامل امین اصفهان بود. نمونه پـژوهش 

مـاه از مـرداد   9که در طول مدت بودهمودیالیزي
به روش مسـتمر جهـت انجـام همودیـالیز بـه      1392

کردند. تعداد نمونه لازم بـا  میمرکز مذکور مراجعه 
Z2*Pتوجه به فرمول  (1-P)/D2 نفر بـه  322حداقل

سـئوالات را نـاقص   هـا از نمونـه نفـر  22دست آمد. 
پاسخ داده و از مطالعه حذف شدند.

سـال،  18-65معیارهاي ورود به مطالعه شـامل سـن   
شده ، فقدان بیماري شناختهحداقل سه ماه همودیالیز

روانی، سایکوز، سکته مغزي و تمایل داوطلبانـه بیمـار   
بــه مشــارکت در تحقیــق بــود. معیارهــاي خــروج از  

رضایت به شرکت در تحقیق، سن مطالعه شامل عدم
ــالاتر از  شــناخته شــده ســال و داشــتن بیمــاري 65ب

بـود. جهـت رعایـت اخـلاق در پـژوهش      روانشناختی 
ورود بیماران منوط به اخذ رضایت نامه آگاهانه کتبی 
از آنها بود، همچنین به آنهـا اطمینـان داده شـد کـه     

ابـزار گـردآوري   اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند.
دموگرافیــکداده هــايداراي چهــار بخــش هــاادهد
مقیـاس  ؛جنس، سابقه همودیالیزشامل سن،سوال)9(
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امیـد  پرسشنامه و ؛1اضطراب و افسردگی بیمارستانی
بود که به روش مصاحبه در طی دیالیز تکمیل 2هرث

ــد.  ــاسش ــتانی   مقی ــردگی بیمارس ــطراب و افس اض
فتــه احساســات و هیجانــات افــراد را در خــلال یــک ه

= هرگـز،  0(گزینه اي4گذشته در یک مقیاس لیکرت 
کند. این پرسشـنامه اولـین   می= همیشه) اندازگیري 3

طراحـی  1983توسط زیگموند و اسمیت در سـال  بار
7(دو مقیـاس اضـطراب  برايسوال 14شد و داراي

سـوال بـا   7(ي فـرد) و افسـردگی  هـا سوال با شماره
رسشنامه از دامنـه  شماره زوج) است. جمع امتیازات پ

باشـد کـه   مـی هابراي هر کدام از زیرمقیاس21تا0
دهنده اضطراب و افسردگی بیشـتر  امتیاز بالاتر نشان

). روایی و پایایی آن در ایران توسط کاویانی 17(است
قـرار  تاییـد  انجام و مـورد  1388و همکاران در سال 

امیـد توسـط هـرث در سـال     ). پرسشنامه 18(گرفت
بـر بـوده و سـوال 12دارايراحی شـد کـه  ط1990

تـا کـاملاً  1مخـالفم= کـاملاً (ايگزینـه 4مبناي لیکرت 
گـذاري  نمـره .گـذاري شـده اسـت   ) نمـره 4موافقم=
کلـی  . امتیازاتاستبه صورت معکوس 6و3سوالات 

امتیـاز  متغیـر اسـت و  12-48شاخص امید هرث بین
پایـایی  ). 19(امیـد بهتـر اسـت   بالاتر بیـانگر وضـعیت   

3پرسشنامه در مطالعات قبلی توسـط بنـزئین و بـرج   

-) به تایید رسیده و در ایران پایایی 21() و هرث20(
) بـا  1390(همکـاران این پرسشنامه توسط بالجـانی و 

همچنـین توسـط   )، 22(82/0الفـاي کرونبـاخ   آزمون
ــورغزنین مجــدد در ) بااســتفاده از آزمــون 1379(پ

ه اسـت مورد تایید قرار گرفت84/0سرطانی بیماران
نسـخه  SPSSبراي تحلیل آماري از نرم افـزار ).23(

ــکلات   14 ــد و مش ــی امی ــازات کل ــد. امتی ــتفاده ش اس
ی شـامل توزیـع   روانشناختی با استفاده از آمار توصیف

ــق و ــی مطل مرکــزي وهــايشــاخص،نســبیفراوان
پراکندگی بررسی گردید. براي تعیین ارتباط اضطراب 

1 Hospital Anxiety and Depression Scale-
2 Herth’s Hope Questionnaire
3 Benzein & Berg

با امید از ضریب همبستگی ی و مدت دیالیزو افسردگ
پیرسون استفاده شد.

هایافته
بـا انحـراف   64/51میانگین سنی افراد شرکت کننـده  

نفر) بیماران مـرد  165(درصد55بود. 38/11معیار 
نفر) زن بودنـد. تعـداد فرزنـدان    135(درصد45و 

نفـر  72/3±85/1افراد شـرکت کننـده در پـژوهش    
71درصـد شـرکت کننـدگان متأهـل و     هشـتاد بود. 

از آنها داراي منزل شخصی بودند. مدت زمان درصد
مـاه بـا انحـراف معیـار     25بیماري به طـور متوسـط   

بود. مشخصات فردي اجتماعی و ارتباط آن با 72/16
آورده شده است.1امید در بیماران در جدول 

ــدول   ــه در ج ــانطور ک ــریب  1هم ــده ض ــاره ش اش
ي را بین مشخصات دارمعنیرتباط همبستگی پیرسون ا

.فردي اجتماعی بیماران با امید نشان نداد

اضطراب، افسردگی و امید میانگین و انحراف معیار نمرات .1نمودار 
واحدهاي مورد پژوهش

میانگین وانحراف معیار نمرات اضطراب، 1در نمودار 
افسردگی و امیـد واحـدهاي مـورد پـژوهش آورده     

ترین میـزان میـانگین مربـوط بـه     شده است که بیش ـ
.است07/30±06/7یعنی مفهوم امید
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بیماران همودیالیزيدر با امیدن آمشخصات فردي اجتماعی و ارتباط .1جدول 

مشخصات دموگرافیک
امید

ضریب همبستگیانحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین
=0.006r-07/30±64/5106/7±38/11سال)(سن

P=0.9
=07/300.03r±2506/7±72/16ماه)(سابقه همودیالیز

P=0.5

=07/300.03r±72/306/7±85/1تعدادفرزندان
P=0.5

انحراف معیار±میانگیندرصد)(تعداد
36/29t = 1.5±95/6%)45(135زنجنس

P=1.2 63/30±1/7%)55(165مرد

وضعیت تاهل
32/30t = 1.2±5/7%)80(224متاهل

P=0.2 03/29±4/4%)20(56مجرد

وضعیت منزل
73/29t = 1.23±2/6%)71(197شخصی

P=0.2 83/30±6/8%)29(83استیجاري

سیگاري بودن
58/29t = 0.7±6/6%)27(57بلی

P=0.4 25/30±23/7%)73(203خیر

بیماران همودیالیزيدر ، اضطراب ، افسردگی و امید همبستگی بین مدت زمان دیالیز. 2جدول 
4 3 2 1

1 مدت دیالیز.1
1 -0.17r=

**p<0.002
اضطراب.2

1 0.75r=
**p<0.0001

-0.14r=
*p<0.011

افسردگی.3

1 -0.4r=
**p<0.0001

-0.37r=
**p<0.0001

0.03r=
p=0.5

امید.4
01/0ي در سطح دارمعنی: ** 05/0ي در سطح ردامعنی: *

ــالیز،   2جــدول  ــان دی ــین مــدت زم ــه همبســتگی ب ب
بیمـاران همودیـالیزي   در اضطراب، افسردگی و امید 

ــدین صــورت اشــاره  ضــریب همبســتگی کــه دارد. ب
ي را بـین امیـد بـا    دارمعنیپیرسون ارتباط معکوس و 
ــطراب  ــردگی و اضـ ــان دادافسـ .)>0001/0p(نشـ

ي بین اضـطراب و  دارمعنیچنین ارتباط معکوس و هم
افسردگی بـا مـدت زمـان دیـالیز و ارتبـاط مثبـت و       

مشاهده ي بین افسردگی با اضطراب بیماران دارمعنی
).>05/0p(شد

بحث
ــق  ــهطب ــایافت ــه  ه ــن مطالع ــوس و  ي ای ــاط معک ارتب

ایـن  .مشـاهده شـد  ي بین امید با اضـطراب دارمعنی
بدان معنی اسـت کـه هـر چـه اضـطراب در بیمـاران       

. این نتایج بـا  یابدمید امید در آنها افزایش کاهش یاب
روستون و همکاران در بررسی اهمیت مطالعات نتایج

و)24(امید در مشکلات روانشناختی بیماران سرطانی
ارتبـاط بـین مـذهب،    در بررسـی  بالجانی و همکاران

ید و کیفیت زندگی در بیماران سرطانی همخـوانی  ام
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نشـان داد ارتبـاط   همچنین مطالعه حاضـر ). 22(دارد
ي بین امیـد بـا افسـردگی وجـود     دارمعنیمعکوس و 

بدین معنا کـه هـر چـه افسـردگی در بیمـاران      ، دارد
با هایافت. این یافتهمیکمتر بود امید در آنها افزایش 

نتایج مطالعات دیگر در زمینه بررسی رابطه امیـد بـا   
هاي مزمن همخوانی افسردگی و اضطراب در بیماري

ــولیوتیس25-28(دارد ــات  1). سـ ــرور مطالعـ در مـ
گوید سطوح بالاي امید با سـلامت  میمربوط به امید 

و روانشناختی، خودارزشی بـالا، تفکـر مثبـت و    میجس
ــت دارد.     ــه مثب ــاده رابط ــوق الع ــاعی ف ــط اجتم رواب
ــاس     ــناختی و احس ــلامت روانش ــبب س ــدواري س امی

شود و به ایجاد روابط اجتماعی جهـت  میارزشمندي 
بـه  2). سزارکوسکی29(کندمیایش سلامت کمک افز

این نتیجه رسید که بین امیدواري و هیجانات مثبت و 
ي دارمعنیامیدواري پایین و هیجانات منفی همبستگی 

صــورت کــه امیــدواري پــایین، وجــود دارد، بــه ایــن
کند کـه مسـتقل   میي افسردگی را پیش بینی هانشانه

مقابلـه اي اسـت  هاياز علایم تشخیص و سایر مهارت
). امید مکانیسم سازگاري قوي در بیماران مـزمن  30(

تواننـد بحـران   مـی است و افراد امیـدوار راحـت تـر    
امید مرکز آرزو و توجـه در  وبیماري را تحمل کنند

لازم و اساسی براي بقاء و تداوم حیـات  عاملافراد و 
بیماران مبـتلا  در3). نتایج تحقیقات گروپمن22(است
تلالات بدخیم نشان داد که بـاور، امیـد و انتظـار    به اخ

ماننــد دارونماهــا اثــرات بــالقوه مثبتــی روي سیســتم 
گذراند، به همـین دلیـل بیمـاران    میاعصاب مرکزي 

امیدوار به بهبود و سلامتی به دلیل بـاور و انتظـارات   
رمــان بــا ســرعت بیشــتري بهبــود یجــه دمثبــت از نت

امیـد را بـه عنـوان    ان و همکار4نایدرش). 31(اندیافته
هاي جسـمانی و روانـی   یک دارونما در درمان بیماري

امیـد  مشاهده نمودند کـه ومورد توجه قرار دادند
شـود مـی باعث تغییرات مثبت در فیزیولوژي انسـان  

1 Souliotis
2 Szarkowski
3 Groopman
4 Snyder

ي بدست آمده نشانگر این مسئله اسـت  ها). یافته32(
بخشـد و موجـب   مـی که امیدواري به زندگی مفهوم 

شــود و تحمــل مــیرد در زنــدگی تغییــر نگــرش فــ
شود. میمشکلات روانشناختی در زندگی 

اما داوطلبانه بودچند که شرکت در مطالعه کاملاًهر
روانی شـرکت کننـدگان   -ممکن است وضعیت روحی

و وجـود متغیرهـاي   هـا در جواب دادن به پرسشنامه
گر از جمله اعتقادات مذهبی و توسل بـه دعـا   مداخله

هاي این مطالعه باشد. ن از محدودیتدر برخی بیمارا
گردد میپیشنهاد 

نتیجه گیري
ــطراب و     ــا اض ــد ب ــین امی ــاط ب ــه ارتب ــن مطالع در ای
افســردگی مشــخص گردیــد. بــر ایــن اســاس تاکیــد 

شود که پرستاران به مفهوم مراقبـت نگـاه جـامع    می
داشته و در مراقبت از مددجو به تمامیت وجـود وي  

ن نتـایج ایـن مطالعـه بـه     توجه داشته باشـند. همچنـی  
کنـد تـا در   مـی پرستاران و متخصصین بـالینی کمـک   

ارزیابی مشکلات روانشناختی بیماران همودیالیزي بـه  
هدفمندي زندگی، اعتقاد بـه خـدا وخـوش بینـی بـه      
آینده توجه داشته و خدمات مناسبتري در این زمینه 
در جهت بهبود مشکلات روانشـناختی آنهـا طراحـی و    

اي با هدف تـاثیر  شود مطالعهمیند. پیشنهاد ارائه نمای
درمـانی بـر اضـطراب و    به کارگیري مداخلات امیـد 

ــت      ــه تح ــزمن کلی ــایی م ــاران نارس ــردگی بیم افس
هــاي در بیمــاريیمطالعــاتهمودیــالیز انجــام گیــرد.

دیابت و.... انجام پذیرد. ،مزمن دیگر از جمله سرطان
ارتبـاط  گردد در مطالعات بعديهمچنین پیشنهاد می

هـاي  بین امید و سلامت روان بیماران مبتلا به بیماري
مزمن بررسی گردد.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی 

باشـد. بـدین وسـیله از    مـی 9264کاشان بـه شـماره   
مسئولان محترم دانشگاه، معاونت محتـرم پژوهشـی،   
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کـاران و بیمـاران   بیمارستان امین اصـفهان و کلیـه هم  
عزیزي که در این پـژوهش شـرکت نمـوده و مـا را     

سپاسگزاري می شود.،یاري رساندند
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